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頻 拍(PSVT，VT,AF/AFL)の 読 み 方
心拍数100/分 以上 の頻拍 にはさまざまな不
整脈 があ ります。頻拍 はその不整脈 によって対
応が異なるため,心 電 図を"読 む"力 が求 めら
れます。また,頻 拍には非常に危険な不整脈が
存在 し,急 変 して心停止す るリスクが高いため,
患者の状態 と不整脈を関連させてアセスメン ト
し,迅 速 かつ適切 に対応す る必要があ ります。
今回は,看 護師 として臨床上知 ってお くべき頻
拍に焦点をあて,そ れを簡単に “読 む”ための
ポイン トを整理 していきます。なお,臨 床で活
用することを考慮 し,略 語で解説 していきます。
これだけは読めるようになりたい ！
5つ の頻拍
看護師として知っておくべき代表的な頻拍は
次 の5つ で す 。 これ で 臨 床 の 大 部 分 に 対 応 で き
る は ず で す 。
・洞 性 頻 拍(ST:sinus taｃhyｃardia)
・発 作 性 上 室 性 頻 拍(PSVT:paroxysmal　supra-
ventriｃular　 taｃhyｃardia)
・心 房 粗 動(AFL:atrial　 flutter)
・心 房 細 動(AF:atrial　 fibrillation)
・心 室 頻 拍(VT:ventriｃular　 taｃhycardia)
頻拍をカンタンに “読む”
3つ のポイント
状態をアセスメントし,迅 速かつ適切に対応
するには,心 電図を読めなければなりません。
頻拍はまず単純に波形の読み方を覚え,そ こに
不整脈の機序が分かればさらに読みやすくなり
ますので,そ の流れで説
明を加 えていきます。ま
ずは 「頻拍 の診断アルゴ
リズ ム(全 体 像)」1)に
ついて説明 します。次の
① と②の項 目で分類する
と,図1の ように4つ の
グル ー プ に分 類 され ま
す。 これで頻拍の全体像
をイメージ してみましょ
う。その際に重要 なこと
は,右 へい くほ ど緊急性
が高い とい うことです。
図１:頻拍の診断アルゴリズム （全体像)
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①QRSの 幅を見る1
狭　い　(narrow）?　　 広　い　(wide)?
頻拍は,上 室性 と心室性 に分類 されますが,
QRS幅 が狭 ければ上室性 （QRS時 間≦0.10秒 ：
narrow　 QRS),広 けれ ば （QRS時 間≧0.12秒,
心電図では3mm以 上 ：wide　QRS)基 本的には
心室性 （80～90%はVT)と 考 えることができ
ます （本当 はnarrow　 QRSな のに,wideに 見 え
る危険な不整脈 もあ りますので,こ れは後述 し
ます 〈P.94,「頻拍性心房細動は2つ 」参照〉)。
②RR間 隔は整?　 不整?
③QRSの 前にP波 はある?　 ない （不明)?
narrow　QRSの 場合 は,P波 の有無 によ って
さらに2つ に分類 されます。上室性 の場合,こ
のP波 が心電 図を “読む”ための鍵 とな ります。
STは 不整脈 で はな く,何 らかの原 因に よ り
洞結節 での刺激が速 くなった ものです。心電図
では心拍数が速い以 外に異常 はあ りませんが,
一般的 には150回/分 以下 とな ります。STは そ
の原因 （表)が 問題 とな り,必 ず原因検索が必
要です。
PSVTと は,房 室結節,心 房心 室間な どで リ
エ ン トリー回路を作 った不整脈 です。 リエン ト
リーの部位 は房室結節が最 も多 く,次 に多いの
が心房心室 間です。PSVTに おいて,房 室 結節
での リエ ン トリーによるものを房室結節 リエン
トリー性頻拍 （AVNRT),心 房心室間での リエ
ン トリーによるものを房室 回帰性頻拍 （AVRT)
と言い ます。 この2つ で離床 で経験 するPSVT
の約90%を 占めます1)の で,こ れ らを読 める
ように しておきま しょう （図2)。
心電図を読んでみよう ！
上の心電図を見て ください。
QRSの 幅は?→ 狭い　　　　RR間 隔は?→ 整
P波 は?→ な し （不明)
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となる と,PSVTかAFLの どち らか とい うこ
とにな ります （図1参 照)。 臨床で も悩 む心電
図ですが,こ れはPSVTで す。なぜそ う判断 で
きるか,読 み解 く方法を解説 します。
ポイン ト①　基線を 見る
(PSVTとAFLの 鑑別)
PSVTは 水 平 な基 線 の上 に,AFLは 粗 動波 の
上にQRSが 乗 ってい ることをイメージ して基線
を確認 します。基線水平部 があれ ばPSVT,粗
動波が確認 されればAFLと 読 みます。 それ でも
心電図診断が不明な場合 （ここか らは医師の範
疇)は,迷 走神経刺激によって心拍数を低下 さ
せ る,も しくは心電図か らQRSを 取 り除 くこと
で診 断がつ き ます。 その ために は心室 の動 き
（心臓の動き)を いったん停止 させる必要 があ
りATPが 使用 され ます。ATPは 作用 時間が非常
に短 く,数 秒 間だけ心室の動 きを停止 （リエン
トリー回路を遮断することで心室 に刺激伝導さ
れない)さ せ るため,そ の時間 だけ心電 図に
QRSが 出現 しません。その時に基線がフラッ ト
ライ ンであれ ばPSVT,ギ ザギザ の粗動波 であ
ればAFLと 診断がつ きます1)。
ポイン ト②　心拍数から予想する
(PSVTとAFLの 鑑別)
心拍数からおおむね予想することができます。
PSVTの 心拍数は150回/分 前後 から250回/分 程
度 です。予測す るためにはAFLの 機序を知る こ
とが必要ですので,次 のAFLの 項で解説 します。
ポイン ト③　P波 を見る
(AVNRTとAVRTの 鑑別)
リエ ン トリーの違 う両者を鑑別 （図3)す る
ためには,P波 がポイン トとな ります。AVNRT
ではQRSの 中に完全 に,ま たは部分的に埋 もれ
て不 明 とな ります が,AVRTで はQRS後 に逆 転
P波 として認 め られ ます。AVRTはWPW症 候
群の頻拍発作の時に見 られ,心 房心室 間 （kent
〈ケ ン ト〉束 を通 る)リ エ ン トリーが逆行性 に
回ることによってQRS後 に逆転P波 が見 られ る
のが特徴 です。 よって,こ の波形 はAVNRTと
な ります。それぞれの機序 と心電 図は （図2)
の とお りです。
心房粗動 とは,心 房内に250～350回/分 （300
回/分 前後)の マクロリエ ン トリー回路が生 じ,
さまざまな伝導比で心室に伝わる不整脈ですが,
一般的には偶数比 での伝導が多 く見 られます。
心電図を読んでみよう!
上の心電図を見て ください。
QRSの 幅は ？→狭い　　　　RR間 隔は ？→整
P波 は?→ な し （不明)
とな る と,PSVTかAFLの どち らか とい う こ
とでしたが,基 線水平部がな く粗動波が見 られ
るので,AFLに な ります。
ポイン ト　心拍数から予想する
(PSVTとAFLの 鑑別)
心房 内のマ クロ リエ ン トリー は,1分 間に
300回 のスピー ドで回ってい ます。 これが1回
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につき1回 （1:1伝 導)心 室 に伝 われば心拍
数 は300回/分 とな り,す ぐにVFに 移行 す る恐
れ があ り,大 変危 険です。 これ が2回 に1回
（2:1伝 導)に なる と心拍数は150回/分 前後
（120～180回/分)と な り,3:1伝 導 でお よ
そ100回/分 前後,4:1伝 導でおよそ75回/分
前後 とな ります。 つ ま り,心 拍数 は伝導 数に
よっておおむね決 まって くるとい うことです。
中で も心 拍数150回/分 前 後 となる2:1伝 導
は,頻 拍性の不整脈を判断する上で参考にな り
ます （図4)。 この心電 図 も2:1伝 導のAFL
です。
AFと は,心 房内のいたるところで高頻度 （350～
600回/分)の 異所性刺 激が起 こった不整脈 で
あ り,こ れ をラ ンダム リエ ン トリー と言 い ま
す。 このすべてが心筋まで誘導 されることはな
く,房 室結節 に よって選択 され,心 拍数 が決
まってきます。心電図上では,P波 が消失 して
不規則な細動波が生 じ,そ れにより基線 にゆれ
が現れ ます。 また,RR間 隔は不 整であ る こと
か ら,「絶対的不整脈」 とも言われています。
心電図を読んでみよう!
上 の心電図を見て ください。
QRSの 幅は ？→狭 い　　　　RR間 隔は ？→不整
P波 は ？→な し
よって,AF（ 中で も頻拍性心房細動)で す。
頻拍性心房細動 の うち,突 然の発症であれば発
作性心 房細動(PAF:paroxysmal　 atrial　fibril-
lation)と 考 え られ ます。PAFはAFに よ く見 ら
れ る不整脈の一つで,心 拍数が速 く,動 悸,胸
痛,呼 吸困難な どの重篤な症状が出現 すること
があ ります。通常,PAFは 数十秒～数 時間 で自
然 に停止 します。PAFの 誘発 要因 と して飲酒,
喫煙,睡 眠不足,ス トレス,過 労,脱 水な どが
知 られています2)。
さ らに,緊 急性 の高いAFが,WPW症 候群が
AFを 合併 した際に起 こる不整脈です。 この発作
は,偽 性心室頻拍 （WPW+AF)と 言 われ,心
房 ラン ダム リエ ン トリー がkent束 を通 って心
室内に多量 に下 りてきたものです。そのため,
偽性心室頻拍の心電図では,基 線のゆれ （細動
波)と デル タ波 が見 られ るのが特徴 で,VTと
見誤 るこ とが あ ります。何 よ り,VTやVFに 移
行す る可能性があるため,危 険な波形であるこ
とを認識す ることが重要 です。
頻拍性心房細動は2つ （図5)
・PAF
・WPW症 候群 ＋AF（ 偽性VT)
冒頭 で述べ た,本 当 はnarrow　QRSな の
に,wideに 見 える危 険な不整脈
VT（ 図6)と は,心 室 内の リエ ン トリー回
路の形成 で起 こった もので,心 室性期外収縮が
継続 した ものです。前回 （本誌Vol.35,No.2)
述べた ように,心 室性期外収縮中でも①RonT,
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② シ ョー トラン,③ 多形性 はVTやVFに 移行 し
やすいため,危 険な不整脈です。
心電図を読んでみよう ！
上 の心電図を見て ください。
QRSの 幅は ？→広い　　　　RR間 隔は ？→整
wide　QRSの 頻拍 を見 た時 に鑑 別 す るの は,
VTと 覚 えてお きま しょう。 これ は単形性 心室
頻拍 です。VTの 心拍 数 は一般 的 に120～250
回/分 ですが,同 じQRS波 形が続 き,RR間 隔が
整 なものを単形性心室頻拍 と言い,こ の波形を
一般的にVTと 呼びます。
心電図を読んでみよう ！
上の心電図を見て ください。
QRSの 幅は ？→広い　　　　RR間 隔は ？→不整
これ もVTで すが,多 形性心室頻拍 （torsades
de　pointes)に な ります。QRS波 形が異なり,RR
間隔が不整 なものを多形性心室頻拍 と言い,通
常急速に無脈性VTやVFに 移行する大変危険な不
整脈です。多形性心室頻拍の亜型にtorsades　de
pointesが あ り,こ れは心電 図上 でRR間 隔 は不
整ですが,QRSに 紡錘一結節パ ターン （上上上
…下下下 …上上上 …とい う規則性)を 認めます。
心室頻拍は通常,単 形性 と多形性の2つ に分
類 されますが,こ れ にtorsades　de　pointesを 加
えて3つ に分類す る方法 もあ ります。一般的に
多形性心室頻拍 とtorsades　de　pointesで は治療
が異な るため,こ のように3つ の分類が存在 し
ます。心室頻拍を単形性 と多形性の2つ に分類
した場合は,torsades　 de　pointesは 多形性 に分
類され,多 形性心室頻拍の亜型 として取 り扱わ
れ ます。
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WPW症 候群 とは,正 常な刺激伝導系 とは別
に,心 房心室 間 にkent束 と言われ る副側 伝導
路が存在 し,洞 結節の刺激がこの2つ の伝導路
を通 って心室 に伝わ ってくるもののことを言い
ます。kent束 を通 る副側伝 導路 は,正 常 の刺
激伝導系より高速 に刺激が伝わるため,心 電図
ではデルタ波が見 られます。臨床的 にWPW症
候群 が問題 になるのは,心 房 ランダム リエン ト
リーがkent束 を通 って心室 内に多量 に下 りて
きたものです。WPW症 候群 が頻拍発作 を起 こ
した時に最も多い頻拍発作がAVRT,2番 目が
AF（ 偽性VT)で あ り1),こ の2つ が重要 です。
偽性VTの 心電図では,基 線のゆれ （細動波)
とデルタ波が見られます。
*****
以上,臨 床でよく遭遇する頻拍の “読み方”に
ついて解説してきました。頻拍の場合,そ の対応の
遅れは心停止に移行する可能性があるため,患 者
の緊急度をアセスメントするためにも,ま た,適 切
な対応のためにも心電図を “読む”力は必要です。
次回は,頻 拍の対応 と看護について説明します。
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